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Rezumat
Cancerul laringian are o incidenţă în creştere şi cu o mortalitate mare. În stadiul I şi II tratamentul este chirurgical 
cu păstrarea laringelui sau radioterapeutic. Tratamentul cancerului laringian stadiul III şi IV este prin metoda combinată: 
chirurgicală şi radioterapie în diferită succesivitate.
Cuvinte-cheie: cancer laringian, incidenţa şi mortalitatea prin cancer laringian,  laringectomie, radioterapie, sutură 
mecanică
Summary. Laryngeal cancer: morbidity and aspects of treatment. (A review). 
Laryngeal cancer has a increasing incidence and high mortality. In stage I and II treatment is surgical with larynx 
preservation or radiotherapeutic. Treatment of stage III and IV  of laryngeal cancer is  combined approach surgery and 
radiotherapy in different succession.
Key words: laryngeal cancer, laryngeal cancer incidence and mortality, laryngectomy, radiation, mechanical suture
Резюме. Рак гортани: заболеваемость и аспекты лечения – (Обзор литературы).
Заболеваемость раком гортани растет и имеет высокую смертность. На I и  II стадии лечения является 
хирургическое c сохранением  гортани или радиотерапевтический. Лечение стадии III и IV рака гортани является 
комбинированный: хирургия и лучевой терапии в различной последовательности.
Ключевые слова: рак гортани, заболеваемости и смертности от рака гортани, ларингэктомия, радиотерапия, 
механический шов
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Conform Registrului European de Cancer (Euro-
pean Journal of Cancer 46(2010)765-781) în 2008, 
cancerul laringian, după incidenţă pe organe, se si-
tuiază pe locul 20, şi îi revine 40400 cazuri, din care 
bărbaţi – 36600 cazuri şi femei – 3800 cazuri, iar 
mortalitatea a constituit 21100 cazuri; bărbaţi 19400 
cazuri şi femei 1700 cazuri.
În Uniunea Europeană 2008 (EU 27), incidenţa 
prin cancer laringiam a constituit 28900 cazuri (băr-
baţi – 25800 cazuri, femei – 3100 cazuri), iar mortali-
tatea a constituit 12900(bărbaţi – 11600 cazuri, femei 
– 1300 cazuri).
Cancerul laringian constituie 50% din totalul tumo-
rilor sferei ORL şi cuprinde 2-4% dintre toate cazurile 
de malignizare diagnosticate anual în toată lumea.
Ţările cu o incidenţă mare a cancerului laringian 
sunt Polonia, Spania, Franţa, Italia, Tailanda, Ogoio 
(SUA), iar cele cu o incidenţă mai mică de 2/100000 
sunt Norvegia, Elveţia, Japonia. Ţările Europene cu 
cea mai mare mortalitate sunt Croaţia, Ungaria, Ru-
sia, Ucraina, Moldova, iar cele cu mortalitate mică 
sunt  Suedia, Norvegia, Finlanda, Irlanda, Marea 
Britanie.
Conform Cancer Registrului Republicii Moldo-
va incidenţa şi mortalitarea prin cancer laringian este 
prezentat în tabelul ce urmează.
Incidenţa şi mortalitatea prin cancer laringian în Republica Moldova
Anul
Incidenţa Mortalitatea
Cazuri noi %000 Decese %000
1985 124 3 91 2,2
1986 109 2,6 79 1,9
1987 110 2,6 91 2,2
1988 120 2,8 69 1,6
1989 110 2,5 76 1,7
1990 137 3,1 66 1,5
1991 166 3,8 107 2,5
1992 130 3 118 2,7
1993 163 3,6 130 3
1994 144 3,3 148 3,4
1995 130 3 142 3,3
1996 148 3,4 126 2,9
1997 143 3,3 137 3,7
1998 132 3,1 142 3,9
1999 108 3 124 3,4
2000 92 2,5 109 3
2001 108 3 96 2,6
2002 107 3 117 3,2
2003 117 3,4 3,4 2,8
2004 112 3,1 105 3,1
2005 101  2,8 64 1,8
2006 131 3,7 110 3,1
2007 111 3,1 74 2,1
2008 133 3,7 141 3,9
2009 159 4,5 135 3,8
2010 141 4 138 3,9
2011 169 4,7 130 3,7
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În populaţia Europeană cancerul de laringe este 
cauzat în mare majoritate de fumat şi consumul de 
alcool cu un efect sinergist în combinarea acestor doi 
factori etiologici. Deasemenea consumul insufi cient 
de fructe şi legume, se asociază cu un risc crescut de 
apatiţie a cancerului laringian, îndeosebi în caz de 
utilizare a alcoolului şi tutunului. Pe lângă aceşti doi 
factori de risc major, un rol important îl au şi factorii 
profesionali. Mai multe studii au sugerat o asociere 
între cancerul laringian şi expunerea profesională la 
agenţii chimici, cum ar fi : gaz de muştar, coloranţi 
pentru păr, nichel, praf de lemn, produsele de ardere 
a diesel/benzină, formaldehidă, azbest, solvenţi orga-
nici, uleiuri minerale şi praf de cărbune.
Cu părere de rău în 70-75% din cazuri, diagnosti-
cul se stabileşte în stadiile III şi IV şi, numai 25-30% 
cazuri în stadiile I şi II. Trendul de diagnostic stadi-
al al cancerului laringian în Republica Moldova anii 
2009, 2010, 2011 a fost pozitiv st. I-II constituind, 
respectiv 14,5%, 18,4% şi 26%. În SUA diagnostica-
rea cancerului laringean în st. I-II este între 40-45%, 
necătând la toate măsurile interprinse pentru diagnos-
ticul precoce. În Rusia 70% din pacienţi cu cancer 
laringian sunt depistaţi în st. III şi IV.
Din punct de vedere morfologic, aproximativ 
95% îl constituie carcinomul pavimentos. 
Cel mai frecvent se afectează regiunea supra-
glotică 50-70%, regiunea glotică 30-40%, regiunea 
subglotică 3-5%. Mai agresiv decurge cancerul regi-
unii supraglotice, care are o rată de metastazare de la 
40% până la 60%. Un pronostic mai bun îl are can-
cerul regiunii glotice, unde rata metastazelor consti-
tuie 5-12%, o evoluţie asemănătoare o au şi cancerele 
regiunii subglotice.
Laringele are un rol fundamental în respiraţie, 
vorbire şi deglutiţie, astfel pe lângă funcţia biologică 
laringele are şi o funcţie socială importantă, de aceea 
determinarea managementului optimal în tratamentul 
carcinomului laringian trebuie să includă  două as-
pecte:
Supravieţuirea pacientului.1. 
Păstrarea funcţionalităţii laringelui.2. 
La moment nu sunt date sufi ciente pentru o de-
terminare globală a tratamentului ideal, a cancerului 
laringian.
Toţi pacienţii cu cancer laringian T1 şi T2 ca pri-
mă abordare trebuie trataţi cu metode de păstrare a la-
ringelui. Cancerul laringian T1 şi T2 pot fi  trataţi prin 
abordarea chirurgicală cu păstrarea laringelui, cât şi 
prin radioterapie, metoda de elecţie depinde de facto-
rii caracteristici ai pacientului, localizarea şi statusul 
local, disponibilitatea de sprijin şi servicii adecvate 
de reabilitare.
Avantajele tratamentului chirurgical faţa de RT 
pentru cancerul larigian precoce depistat este urmă-
torul:
Cost mai redus.− 
Durata mică de tratament 1-2-12 zile vs 6 săp-− 
tamâni.
Posibilitatea de a fi  repetată.− 
Chimioterapia nu îmbunătăţeşte rezultatele pen-
tru cancerul laringian T1-T2 NoMo.
 Din metodele moderne de tratament face parte 
şi aplicarea laserului. După părerea autorilor această 
metodă are aproximativ aceleaşi rezultate oncologice 
şi funcţionale ca şi RT şi metoda chirurgicală. Spre 
deosebire de chirurgie, metoda este mai rapidă, şi nu 
este nevoie de rezecţie a pielei şi cartilajului. Folosirea 
laserului asigură coagularea vaselor, mărind nivelul 
ablastic. Spre deosebire de RT, tratamentul este mai 
rapid, reacţiile adverse locale lipsesc, nu micşorează 
imunitatea. Însă preţul înalt al instalaţiei şi întreţine-
rea ei, limitarea accesului la structurile laringiene şi 
imposibilitatea efectuării plastiei difectului după înlă-
turarea tumorii, reduce posiblilitatea utilizării acestei 
metode. Rezultatele bune după aplicarea tratamen-
tului cu laser sunt dependente de selecţia corectă a 
pacienţilor pentru această metodă şi foarte mult de 
experienţa medicului care o efectuează.
  Pentru cancerul laringian avansat st. III şi IV 
metoda de tratament este cea combinată chirurgica-
lă LT (laringectomie totală) + radioterapie în diferită 
succesivitate. 
Însă această abordare implică efectuarea laringec-






Pierderea locului de muncă.− 
Depresie.− 
Traheostomă permanentă.  − 
Trebuie de menţionat că în prezent calitatea vieţei 
ocupă aceeaşi poziţie ca şi siguranţa oncologică, ast-
fel tratamentul cancerului laringian este orientat în 3 
direcţii:
Supravieţuirea pacientului.1. 
Elaborarea şi perfecţionarea metodelor con-2. 
servative de tratament, care include tratament radio-
chimioterapeutic şi tratament chirurgical cu păstrarea 
laringelui, şi a funcţiei lui sau reabilitarea funcţiei 
laringiene.
Micşorarea ratei complicaţiilor postlaringecto-3. 
mie, reabilitarea şi integrarea în societate a pacienţi-
lor laringectomizaţi.
O rată de supravieţuire mai înaltă se obţine prin 
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metoda combinată (laringectomie şi radioterapie) 
faţă de tratamentul chimio şi radioterapeutic, însă la 
aceşti pacienţi scade calitatea vieţii. În aceste condi-
ţii, o informare adecvată a pacientului cu privire la 
rezultatele potenţiale ale celor două variante terapeu-
tice este în prim-plan deoarece aceasta îi va permite 
pacientului să aleagă varianta care corespunde prin-
cipiilor şi valorilor sale de viaţă. Scopurile pentru 
care viaţa merită trăită şi nivelul acceptabil al calităţii 
vieţii ţin în exclusivitate de aprecierea individuală a 
pacientului.
Activitatea chirurgicală în tratamentul chirurgi-
cal al cancerului laringian în Republica Moldova este 
prezentată în tabelul de mai jos.




Laringofi sură cu 
rezecţii parţiale 
de laringe
2007 111 34 15
2008 133 28 23
2009 159 40 16
2010 141 30 18
2011 169 23 18
Trebuie de menţionat că unii pacienţi se abţin de 
tratament chirurgical, din cauza complicaţiilor care 
pot surveni după laringectomie, şi care necesită o pe-
rioadă îndelungată de reabilitare.
Astfel, elaborarea unui complex de măsuri, care 
ar duce la micşorarea ratei complicaţiilor postlarin-
gectomie, ar creşte complianţa pacienţilor faţă de la-
ringectomie şi, ar duce la creşterea ratei de supravie-
ţuire la pacienţii cu cancer laringian avansat.
O etapă importantă şi o problemă până astăzi ac-
tuală este depistarea unei metode prefenţiale de închi-
dere a defectului faringian. Astfel, cerinţele de bază 
pentru rezultate favorabile după închiderea defectului 
faringian sunt:
1. Închiderea ermetică netensionată.
2. Hemostază adecvată.
3. Păstrarea viabilităţii mucoasei.
Nerespectarea acestor cerinţe duc la apariţia com-
plicaţiilor de ordin local cum sunt apariţia fi stulelor 
faringocutanate, dehiscenţa de suturi, supurarea plă-
gii. 
Aplicarea suturii mecanice pentru închiderea de-
fectului faringo-esofagian, include respectarea cerin-
ţelor de bază şi duce la micşorarea  ratei complica-
ţiilor postoperatorii. O problemă actuală rămâne şi 
utilajul prin care se aplică sutura mecanică. Astfel, 
elaborarea şi implementarea unor aparate de sutură 
mecanică, care ar corespunde cerinţelor de bază ră-
mâne şi astăzi o prioritate.
Concluzie: Cancerul laringian are o morbiditate 
în creştere, necătând la toate măsurile înterprinse, dia-
gnosticul precoce este sub nivelul dorit, iar mortalita-
tea atinge un nivel înalt. Priorităţile în cancerul larin-
gian trebuie direcţionate spre: – diagnostic precoce; 
– elaborarea şi perfecţionarea metodelor conservative 
de tratament, care include tratament chirurgical cu 
păstrarea laringelui, cu păstrarea funcţiei laringelui 
sau reabilitarea funcţiei laringiene şi tratament radi-
ochimioterapeutic; – micşorarea ratei complicaţiilor 
postlaringectomie; – reabilitarea şi integrarea în soci-
etate a pacienţilor.
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